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 مقدمه 
يا  زخم نوع هر از است رتعبا تروما پزشكي نظر از
 به خارجي عوامل اثر در كه يغيرنافذ يا نافذ آسيب
رخ داده و شامل تروماهاي  غيرعمدي عمدي يا طور
        غيرهيت، سقوط، غرق شدگي و مترافيكي، مسمو
 مستقيم هزينه هاي بر تحميل علاوه تروما .گرددمي 
 چهارمين جامعه، اقتصادي به و اجتماعي غيرمستقيم و
 در. است شده  شناخته جهان در انسان مرگ عامل
  نفرميليون 6 از بيش مرگ موجب تروما 0002 سال
علت  به اين مرگها% 36 حدود كه شد جهان در
 آسيب علت بهبقيه % 73 و غيرعمدي هاي آسيب
  . [1،2] بود هاي عمدي
  چكيده 
 تروما يكي از علل اصلي مرگ ومير و معلوليت در جوامع است كه سالانه موجب مرگ ميليونها انسان در :زمينه و هدف
مكانيسمهاي تروما و فراواني با توجه به  . تحميل مي كندسراسر جهان شده و بارمالي زيادي را به سيستم هاي بهداشتي
تروماهاي ثبتي در بيمارستان فاطمي خصوصيات بررسي به  مطالعه حاضر ،در بيمارانايجاد آن شناخت شايعترين مكانيسم 
  . طرح ريزي شداردبيل 
ژانس بيمارستان فاطمي شهر اردبيل  اين مطالعه توصيفي مقطعي بر روي بيماران ترومايي مراجعه كننده به اور: روش كار
براي جمع آوري اطلاعات از پرسش . انجام شد 6831- 78 ماهه از اول دي ماه تا پايان خرداد سالهاي 6در يك فاصله زماني 
 باو نامه اي شامل داده هاي جمعيت شناختي، مكانيسم تروما، محل رخداد حادثه، نحوه انتقال بيماران و ساير اطلاعات استفاده 
 و با روشهاي آمار توصيفي و SSPSداده ها در نرم افزار آماري . تكميل گرديد مصاحبه رودررو با بيمار و همراه بيمار
   .تحليلي آناليز شدند
ميانگين . شدنداردبيل وارد مطالعه انس بيمارستان فاطمي ژ نفر از بيماران ترومايي مراجعه كننده به اور559تعداد : يافته ها
.  سال سن داشتند52از بيماران كمتر از % 05حدود . مرد بودندموارد % 96/9 سال بوده و 82/7 ± 81/7ن سني بيمارا
و سپس بريدگي و تصادفات با وسايل نقليه به ترتيب با % 83/5شايعترين مكانيسم تروما در رتبه اول سقوط از بلندي با 
با آمبولانس % 9و تنها است از خدمات اورژانس نسبتا بالا بوده رضايتنمدي . در رتبه هاي بعدي قرار داشتند% 01/8و % 22/1
  .  اورژانس منتقل شده بودندبه 
رضايتمندي از . شايعترين مكانيسم تروما سقوط از بلندي و سپس بريدگي و تصادفات با وسيله نقليه بود :نتيجه گيري
  . خدمات اورژانس نسبتا بالا بود
 بلندي، تصادفاتسقوط ازتروما، : واژه هاي كليدي
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 % 51 كشور حدود در موجود اطلاعات اساس بر
 آسيبهاي% 3و  غيرعمدي آسيبهاي% 21) مرگها
 آسيبهاي ترومايي از ناشي 9731 سال در (عمدي
 در نقاط كه است لازم نكته اين ذكر. [3] است بوده
كارآمد  و جوان قشر تروما مصدومان جهان مختلف
  . [1-3] هستندجامعه 
 061در ايالات متحده آمريكا، هر ساله حدود 
 05نفر به علت تروماهاي مختلف مي ميرند و هزار
 دايمي مي يفر دچار درجاتي از معلوليتها نهزار
شتر جمعيت جوان را تحت ياز آنجا كه تروما، ب. شوند
 از موجبتاثير قرار مي دهد، لذا نسبت به علل ديگر 
دست رفتن سالهاي كاري بيشتري مي شود و حدود 
رهاي ناشي از آن با اقدامات ياز تمامي مرگ و م% 04
منطقه ثبت اي پيشگيرانه و همچنين تاسيس سيستم ه
 علت تروما. [4،5] اي تروما، قابل پيشگيري است
 تمام گروه در ناتواني و بستري مير، و مرگ اصلي
  . [6] است سالگي  04 تا 1 سني هاي
 اجتماعي اثر بزرگترين گفت تروما بتوان شايد
 گذارد، مي مراحل بيماري تمام روي بر را اقتصادي
 ناشي از انقرباني روي بر امروزه دليل همين به
. [7] شود مي كار بيماريها ساير از بيشتر تروما
و  مرگ % 54 علت تنهايي به سينه قفسه تروماي
 آناليز ميدهد يك تشكيل را تروما از ناشي ميرهاي
 هاي آسيب كه است داده نشان آمريكا در آماري
 تمامي موارد % 52 علت سينه قفسه وارده به
 % 05 حدود كه است تروما بوده از ناشي مرگهاي
. [7،8] است روي داده كشنده تصادفات دنبال به آنها
 به اورژانس رسيدن از بعد مرگها اين% 57 متاسفانه
  . [9] است گرفته صورت
 قفسه به وارده آسيبهاي% 51 كمتر از در اين وجود با
 در  وشود مي اورژانس احساس جراحي به نياز سينه
 درمانهاي و  ايتيحم اقدامات انجام تنها آسيبها ساير
  . [01-11] باشد مي كافي اوليه
اگرچه تروما به عنوان علت عمده مرگ و 
ازكارافتادگي در كشورهاي توسعه يافته، به خوبي 
ن در كشورهاي در حال آشناخته شده، ولي اهميت 
در . [21] توسعه، كمتر مورد توجه قرار گرفته است
رهاي حالي كه تحقيقات نشان مي دهد در بيشتر كشو
در حال توسعه نيز، تروما اولين علت مرگ و مير 
همچنين مهمترين علت از . [01] جوانان مي باشد
كارافتادگي و صدمات اقتصادي وابسته به سلامت در 
  .[31-51] اين كشورها محسوب مي شود
اين وضعيت در حال بدتر شدن است و بر طبق پيش  
 ،0202بيني هاي سازمان بهداشت جهاني تا سال 
حوادث ناشي از تصادفات به تنهايي دومين علت 
سالهاي از دست رفته زندگي در سراسر جهان خواهد 
ماهيت اصلاح پذيري اين معضل و هزينه . [01]شد 
هاي سرسام آوري كه بر سيستم اقتصادي هر كشور 
وارد مي سازد از يك طرف و شناخته شدن آن به 
واني در عنوان سردسته عوامل از كار افتادگي و نات
افراد جامعه از طرف ديگر، در نهايت به اتخاذ 
تدابيري اساسي از جانب سياست گذاران و دست 
اندركاران بهداشت و سلامت در كشورهاي مختلف 
بر اساس اين تدابير، سيستم . جهان منجر شده است
تروما شكل گرفتند و اساس فعاليتهاي كنترل هاي 
 و مراقبتهاي خود را بر اقدامات پيشگيرانه تروما
در واقع . مورد نياز بيماران ترومايي متمركز ساختند
تروما، مجموعه اي گسترده از هاي كنترل سيستم 
امكانات پيشگيري، دسترسي به مراقبتهاي پيش 
مارستاني، بازتواني و يبيمارستاني، مراقبتهاي ب
به مقرون فعاليتهاي پژوهشي را براي مراقبت بهينه و 
گان در هر مرحله و هر مكان صرفه از آسيب ديد
سيب و شهري يا خارج شهري آصرف نظر از شدت 
  . [61]بودن آن گرد هم مي آورد 
تروما در قالب مراقبت بهينه از كنترل سيستم هاي 
 با كاهش ميزان مرگ و مير قابل يبيماران تروماي
گي آسيب ديدپيشگيري، بهبود سرانجام بيماران دچار 
 اجتماعي تروما، مزاياي -يشديد و كاهش بار اقتصاد
 خود را در كشورهاي مختلف به اثبات رسانده اند
  .[71-81]
  51           فيروز اماني و همكاران                                             ...                                                        خصوصيات بيماران ترومايي   
يكي از تدابيري كه در خيلي از كشورها در راستاي  
، ايجاد  شدهاتخاذكاهش معضلات ناشي از تروما 
سيستم هاي ثبت تروما بود كه در خيلي از كشورها 
راه اندازي شده و در كشور ما هم به صورت 
 در بعضي شهر ها وجود دارد ه يا غيرمنسجمندپراك
برنامه . لازم برخوردار نيستواگيري ولي هنوز از 
تروما و ارزيابي كنترل ريزي براي ايجاد سيستم 
مداوم سيستم ايجاد شده، بدون اطلاعات امكان پذير 
تعدادي از اين مطالعه با هدف كلي بررسي  .نيست
ده در بيماران ترومايي بستري شده يا فوت ش
بيمارستان فاطمي از ديدگاه اپيدميولوژي مي كوشد 
 و مكانيسم هاي شايع حجم معضلبا مشخص كردن 
تروما زمينه هاي لازم را براي ارتقا كيفيت خدمات و 
راه اندازي سيستم تروما در بيمارستان فاطمي يا در 
به نوبه   ونموده شهر و استان اردبيل  فراهم سطح
اد سيستم تروما در اين استان خود بستر را براي ايج
  .فراهم سازددر آينده 
  
  روش كار
مقطعي مي باشد كه از -اين مطالعه از نوع توصيفي
 به 78 تا آخر خرداد ماه سال 68اول دي ماه سال
 ماه در بيمارستان فاطمي شهر اردبيل انجام 6مدت 
 بيمار 559در فاصله زماني مربوطه تعداد . گرديد
 به صورت  ماه،6ل مراجعين در ك% 5 معادل ترومايي
 تصادفي از بين كليه مراجعين به اورژانس بيمارستان
نمونه گيري به صورت .  انتخاب شدند اردبيلفاطمي
شيفتهاي  نفر و در 01به تعداد يك روز درميان و 
روش گرد آوري انجام شد و بعد از ظهرصبح 
داده اطلاعات بر اساس پرسش نامه اي  شامل كليه 
 حادثه،  رخدادمحل، مكانيسم تروماگرافيك، دموهاي 
و اقدامات انجام گرفته قبل  ،ين مصدومنحوه انتقال
و نيز اطلاعات اورژانس از رسيدن بيمار به بعد 
بخشي از .  اورژانس بود درمربوط به پيامد نهايي
پرسش نامه در بدو ورود بيمار به بيمارستان توسط 
 به صورت لآموزش ديده از قبكارشناسان پرستاري 
پزشك به همراه راهنمايي و تشخيص هاي  شيفتي و
تكميل و بخشي از اطلاعات نيز با همكار طرح معالج و 
براي بيماراني كه بستري مي )بررسي پرونده بيمار 
براي . شدتكميل مي در بخش مربوطه ( شدند
ند با دمي ش بيماراني هم كه در اورژانس فوت
يمار تمام اطلاعات مراجعه به پرونده يا همراهان ب
 روشهاي آمار داده ها با. گرديدنها ثبت آمربوط به 
 آناليز SSPS  و تحليلي در نرم افزار آماريتوصيفي 
   .شدند
  
  يافته ها
ازكل افراد  . نفر بودند559كل افراد مورد پژوهش 
مرد با نسبت جنسي %( 96/9)  نفر866مورد مطالعه 
ر و بقيه ساكن شه%( 48/7)  نفر908 . بودند2/3
 بانسبت افراد ترومايي در افراد . ساكن روستا بودند
ا محل سكونت ب برابر افراد 6/7محل سكونت شهري 
 شهر  سطحدر%( 77/1)  نفر637. روستايي بود
. دچار حادثه شده بودندمناطق استان اردبيل و ساير 
 بعد از ظهر%( 33/7) نفر223ساعت وقوع حادثه در 
 2 صبح تا 8)  قبل از ظهرهبقي و ( شب8صر تا ع 2)
متوسط سني كل افراد  . اتفاق افتاده بود(ظهر
 ماه تا 3سن افراد از .  سال بود82/7 ± 81/7 ترومايي
 72 ± 71/2 سن مردانميانگين .  سال متغير بود59
افراد ترومايي % 05 بايتقر.  بود33± 12/4سال و زنان 
از %( 74)  نفر944.  سال بودند52در گروه سني زير 
% 01/9مجرد و % 24/1افراد ترومايي متاهل و 
متوسط تعداد فرزندان . وضعيت نامشخص داشتند
با تعداد افراد .  بود2/8±2 در بين افراد متاهل برابر
سابقه اعتياد در . بود%( 2/4)  نفر32 فرزند 5بيش از 
 مورد ينوجود داشت كه بيشتر%( 01/6)  نفر101
  نفر112كل افراد  زا. بودسابقه اعتياد به سيگار 
بيشترين سابقه . بودندبيماري داراي سوابق %( 22/1)
و %( 8/9) نفر 58در افراد اختلال در بينايي با بيماري 
دو . بود%( 1/6)  نفر51هاي قلبي با  بعد از آن بيماري
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 سابقه سه نوعو %( 2/7)  نفر62در بيماري  سابقه نوع
  .وجود داشت%( 1)  نفر9در بيماري 
 %1/4با هوشياري كامل، % 79/4 افراد ترومايي از كل
 و وضعيت بدون هوشياري كامل مراجعه كرده بودند
% ( 0/1)  مورد فوت1فقط . بقيه ثبت نشده بود% 1/1
 SCGنمره . در بين افراد مراجعه كننده وجود داشت
 51نمره  % 79/4 و در 51كمتر از %( 1/5)  نفر51در 
محل رخداد حادثه  .بودبقيه ثبت نشده % 1/1و در 
داخل شهر، %( 08/4)  نفر867براي افراد مصدوم در 
 93 و روستا%( 31/4)  نفر821جاده و %( 2/1)  نفر02
 082شغل بيشتر افراد با .  بودنشدهقيد %( 4/1)نفر 
  (. 1جدول) زاد بودآ%( 92/3) نفر
  تروماييوضعيت شغلي افراد . 1جدول 
  درصد  تعداد  شغل
  9/3  98  طبقه كارگري
  4/5  34  كارمند
  92/3  082  زادآ
  0/9  9  نظامي
  71/3  561  خانه دار
  82/1  862  بيكار
  01/6  101  نامشخص
  001  559  كل
  نفر391با راهنمايي تحصيلات بيشتر افراد ترومايي 
از كل افراد %( 02/8)  نفر991همچنين . بود%( 02/2)
   .(2جدول )ترومايي بي سواد بودند 
  واني تحصيلات افراد تروماييتوزيع فرا. 2 جدول
  درصد  تعداد  تحصيلات
  02/8  991  بيسواد
  6/9  66  خواندن و نوشتن
  71/3  561  پنجم ابتدايي
  02/2  391  راهنمايي
  91/2  481   و فوق ديپلمديپلم
  2  02   وبالاترليسانس
  31/4  821  نامشخص
  001  559  كل
از افراد ترومايي سرپرست خـانوار %( 82/8)  نفر 572
سـقوط از بلنـدي   .بقيه جزو اعضاي خـانوار بودنـد و 
در اف ـراد داراي  % 84 افـراد ب ـي سـواد و در% 33/7
همچنين بريدگي در . و پايين تر بود راهنمايي مدرك 
  . بود% 08/3و افراد زير ديپلم % 21/7بي سوادان 
 شـايعترين مكانيـسم ترومـاي 3بر اساس نتايج جدول 
اول سقوط از بلندي ثبت شده در اين مطالعه دررتبه 
و در رتبـه هـاي دوم و سـوم %( 83/5) مـورد 763با 
و  % 22/1بريدگي وتصادفات بـه ترتيـب بـا فراوانـي 
نسبت هاي فوق در مردان و زنان نيـز . بودند% 01/8
همچنين تروماي ناشي از . به همان ترتيب برقرار بود 
 .خيلي بيشتر از زنان بـود % 79/5ورزش در مردان با 
و % 32/1بلندي در افراد داراي شغل آزاد با سقوط از 
بريدگي .  بيشتر بود % 22/5سپس در زنان خانه دار با 
% 91/8وافراد بيكار %  14/1در افراد داراي شغل آزاد 
  . (3جدول  )بود
 بيشتر افراد ترومايي در رده 4بر اساس نتايج جدول 
بودند كه در %( 63/8) مورد 153 سال با 02سني زير 
در %( 64/4) مورد 361ها سقوط از بلندي با نآبين 
 سال نيز كه 06همچنين در افراد بالاي . رده اول بود
، سقوط از كل ترومايي ها را تشكيل مي دادند % 7/5
ن سني افراد يميانگ. بلندي اولين مكانيسم تروما بود
 سال و در تروماي 82/9در تروماي سقوط از بلندي 
از بلندي در افراد سقوط .  سال بود82/7بريدگي 
در افراد  % 22/8نها آو از بين  %  45/2 سال 52زير 
 53 تا 51همچنين بريدگي در افراد .  سال بود5زير 
جدول  )بيشترين موارد بودجزو  % 95  فراوانيسال با
  . (4
تصادف با %( 01/8)  نفر301 مكانيسم تروما در 
 % 91/4به صورت عابر،% 86اتومبيل و از بين آنها نيز 
مكانيسم . به صورت راننده  بودند% 21/6سرنشين و 
تصادف با موتورسيكلت %( 3/9)  نفر73تروما در 
عابر % 91/4راننده، % 36/9بوده و به صورت 
 2تصادف با دوچرخه در . سرنشين بودند% 61/7و
 نفر عابر رخ 1 نفر راننده و 1به صورت %( 0/2)نفر 
سرپرست بود تصادفات در افراد % 24/7. داده بود
فاصله ) برابر 1/8كه نسبت به ساير اعضاي خانواده 
افراد % 66/7همچنين . بيشتر بود( 2/8 تا 1/2اطمينان 
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متاهل تروماي تصادفات داشتند كه نسبت به ساير 
سقوط از بلندي . بيشتر بود( 3 تا 1/2) برابر 1/9افراد 
افراد متاهل % 05/6افراد سرپرست و% 32/6در 
چنين تصادفات در افراد داراي محل هم. ديده شد
سقوط از . رخ داده بود% 58/1باسكونت شهري 
در رده اول و %( 83/4) نفر 763بلندي و افتادگي با 
در رده دوم %( 22/1)  نفر112 بريدگي بابعد از آن 
% 5/5كارد،  چاقو و% 21/3نوع وسيله بريدگي در .بود
   .دلات بوآساير  % 78/2 قمه و آلات شبيه قمه و
 24ناحيه دست، (  نفر111)  %66/1محل بريدگي در 
. ساير اندام ها بود %( 8/9) نفر 51پا و در %( 52)نفر 
افراد سرپرست خانوار اتفاق % 73/7 بريدگي در
فاصله ) برابر 1/6افتاده بود كه نسبت به ساير افراد 
همچنين اين تروما . بودبيشتر( 2/2 تا 1/2اطمينان 
افراد داراي محل % 98/7واهل افراد مت% 25/9در
  . سكونت شهري وجود داشت
وجود داشت %( 4/3)  نفر14هاي ورزشي در  سيبآ
و بيشترين ورزشي كه آسيب ديده بودند مربوط به 
 نفر 2 برق گرفتگي در .بود%( 17)  نفر92فوتبال  با 
فعاليت روزانه شغلي طي  نفر 1و در دستكاري هنگام 
  . بودرخ داده 
 نفر 1 نفر در خانه و 2 برق گرفتگي در مكان وقوع
روش مورد استفاده در خودكشي . خارج از خانه بود
 نفر، 2، خودكشي با دارو (خودسوزي) نفر 1موفق در 
داراي عمق %( 17) نفر 43.  نفر بود3ساير روشها 
 متوسط درصد سوختگي.  بودند2سوختگي درجه 
مهمترين عامل . بود% 4آن و ميانه % 7/6 ±% 51
سوختگي در جريان سوختگي هاي غيرعمدي مايعات 
و بعد از آن %( 45/2) نفر 84 نفر از بين 62داغ با 
محل وقوع سوختگي  .بود%( 21/5) نفر 6ب با آبخار 
در %( 22/9) نفر 11در خانه، %( 77/1) نفر 73در 
% 08/6 نهايي كه در خانه بودند،آاز . خارج خانه بود
 نفر 8خارج خانه تروماهاي در و در آشپزخانه 
 توزيع فراواني  مكانيسم هاي شايع تروما بر حسب جنس.3جدول
  مكانيسم تروما  جمع  مرد  زن
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  8,01  301  9,07  37  1,92  03  تصادفات
  5,83  763  2,36  232  8,63  531  سقوط از بلندي
  6,5  35  7,88  74  3,11  6  نزاع و درگيري
  1,22  112  4,57  951  6,42  25  بريدگي
  5  84  3,85  82  7,14  02  سوختگي
  2,4  04  5,79  93  5,2  1  آسيب هاي ورزشي
  9,31  331  7,76  09  3,23  34  ساير موارد
  001  559  9,96  866  1,03  782  جمع
   توزيع فراواني  مكانيسمهاي شايع تروما بر حسب گروه سني افراد ترومايي. 4 جدول
  گروه سني  جمع   سال به بالا16  14-06  12-04   < 02
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ومامكانيسم تر
  01/6  59  11/6  11  62/3  52  53/8  43  62/3  52  تصادفات
  83/8  943  11/7  14  61/6  85  42/9  78  64/7  361  سقوط از بلندي
  5/3  84  0  0  8/3  4  25/1  52  93/6  91  نزاع و درگيري
  22/4  202  5/4  11  31/9  82  44/6  09  63/1  37  دگيبري
  5  54  8/9  4  42/4  11  53/6  61  13/1  41  سوختگي
  4/4  04  0  0  0  0  05  02  05  02  آسيب هاي ورزشي
  31/4  121  4/1  5  11/6  41  35/7  56  03/6  73  ساير موارد
  001  009  7/5  27  41/7  041  53/3  733  63/8  153  جمع
  ده است نفر گروه سني ثبت نش55در  *
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متوسط زمان . بودرخ داده  محل كار  در%(27/7)
به بالين بيمار بعد از وقوع امداد رسيدن نيروهاي 
و ميانه زمان رسيدن  دقيقه 8/6±9حادثه برابر 
مدت زمان مورد نظر . بود دقيقه 5امداد نيروهاي 
  .  ساعت متغير بود1 دقيقه تا 2از 
  نفر53وحين در مدت زمان طي شده در انتقال مجر
 02 تا 11 دقيقه و بعد از آن بين 01كمتر از %( 3/7)
نقل فرد و عامل حمل . بود%( 2/3) نفر 22دقيقه با 
خانواده و بعد خود  %( 46/2)  نفر316مصدوم در 
نوع وسيله حمل . بود%( 31/2)  نفر621تروما ديده با 
 894شخصي، خودروي %( 63/3)  نفر743مصدوم در 
نوع تروماي . توسط ساير وسيله ها بود( %25/1) نفر
 نفر 217ايجاد شده طبق تشخيص پزشك اورژانس در
تروماها به صورت . منفرد بوداز نوع %( 47/6)
پيامد . ديده شد%( 03/8)  نفر492در شكستگي كلي 
به صورت %( 67/4) نفر 037نهايي اورژانس در 
%( 11/1) نفر 601ترخيص سرپايي و بعد از آن در 
 مورد فوت وجود 1ي در بخش بود و تنها بستر
  . داشت
%( 33/9) نفر87تروماي سر در ، 5بر اساس جدول 
 تروماي صورت .بودتروماي باز با خونريزي همراه با 
مورد بيشترين . در بيني بود%( 34/6)  نفر85در 
استخوان % ( 63/4)  نفر61 با تروماي قفسه سينه 
نفر وجود  92ضربه به ناحيه پشت در . كتف بود
وجود %( 34/6) نفر614تروماي دست ها در . داشت
  نفر881نها در دست چپ با آداشت كه بيشترين 
  .بود%( 54/2)
نفر اتفاق افتاده  092  درتروماي اندام هاي تحتاني
 مورد 271  فراواني بيشترشان در نواحي باز بابود كه 
پاهاي اد شده در جي ايتروما در ضمن .بود%( 56)
بيشتر از %( 19/4) نفر562فراواني  ست باچپ و را
درصد . بودهر يك از اندام هاي به تنهايي 
وجود % 88/7 رضايتمندي از خدمات اورژانس در
  (. 5جدول  )درحد زياد بوده است% 09/5داشته و در 
  
  انواع تروماها به تفكيك عضو تروما ديده در كل افراد : 5جدول 
  درصد  تعداد  نوع تروما
  42/1  032  تروماي سر
  31/9  331  تروماي صورت
  4/6  44  تروماي قفسه سينه
  2/6  52  تروماي شكم
  86/7  656  تروماي اندام ها
  -  8801  كل
  تعداد بيشتر بدليل اشتراك مي باشد* 
  
  بحث  
 ميليون نفر در سراسر جهان به دليل 5سالانه بيش از 
 نفر 075)جان خود را ازدست ميدهند  نوعي حادثه
ال توسعه از جمله در كشورهاي در ح(. در ساعت
ما، تروماي ناشي از تصادفات و ساير مكانيسم  كشور
نوجوانان است جوانان و مرگ ومير در  اولين علتها 
اين واقعيت نشان دهنده كه نتايج سني اين مطالعه 
مي باشد و همچنين علت از كارافتادگي و صدمات 
مت اين كشورها محسوب مي اقتصادي وابسته به سلا
متاسفانه اهميت اين موضوع در . [41-91] شود
كشورهاي در حال توسعه كمتر مورد توجه قرار 
 است و شدناين وضعيت در حال بدتر . گرفته است
تا جهاني بر طبق پيش بيني هاي سازمان بهداشت 
، حوادث ناشي از تصادفات به تنهايي 0202سال 
 رفته زندگي در سراسر دومين علت سالهاي از دست
  . [01] جهان خواهد شد
 برابر زنان بوده 2/3در مطالعه حاضر تعداد مردان 
نقوي و مطالعه انجام شده توسط نسبت به كه 
ميزان بروز حوادث كه  استان ايران 21همكاران در 
 برابر 3/7در مردان را غيرعمدي منجر به بستري 
بطور كلي . [91] كمتربودگزارش كرده بودند، زنان 
در جامعه ما به دليل بافت فرهنگي و اقتصادي 
 بودن بالا  كه اجتماعي بيشتر زنان خانه دار هستند
  . را توجيه مي كندميزان تروما در مردان 
 سال 72ميانگين سني جامعه مورد مطالعه در مردان 
 اين مساله نشان ميدهد كه  و سال بود33و در زنان 
د كه در سن كار قرار شتر مصدومين افرادي هستنيب
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از افراد صدمه % 63/8به طوري كه حدود ) دارند
 سال 04زير% 27/1و  02زيرديده در گروه سني 
آمار ، لذا به تناسب تركيب سني جمعيت( قرار داشتند
 لذا جوان  . بالا ميروديتصادفات نيز در اين گروه سن
تر بودن جمعيت منجر به بروز حوادثي مي گردد كه 
در مجموع .  باشدداشته هماهنگي وه سني با اين گر
اين آمارها نشان دهنده تهديدي جدي براي سنين 
 و بايد به فكر يك راهكار فعال و جوان جامعه مي باشد
نحوه انتقال  .اساسي و اصولي در اين زمينه بود
سيب ديده به بيمارستان از نكات مهم و آبيماران 
. [91] مورد توجه در كشورهاي پيشرفته مي باشد
 21ي و همكاران در وطبق مطالعه اي كه توسط نق
 بيماران ترومايي توسط %7/2استان كشور انجام شد، 
توسط خودروي % 09/8انس و ژآمبولانس اور
 بودندمعمولي به اولين مركز درماني انتقال يافته 
  . [02]
اورژانس  بيماران با آمبولانس %5در تهران نيز تنها 
 %8/8در مطالعه حاضر هم . [12]ند ه بودمنتقل شد
 با خودروي %63/3بيماران با آمبولانس فوريت ها و 
، آمارها نشانگر معمولي به بيمارستان منتقل شدند
ساني رخدمت روند انس در ژاين است كه سهم اور
به شهروندان پايين بوده و از طرفي ياري و كمك 
رساني مردم باعث شده كه در اين امر ياري رسان 
پژوهش حاضر نشان داد كه  .ن باشندامدادگرا
وهش ژشايعترين مكانيسم تروما را در جامعه مورد پ
تروماهاي ناشي از سقوط از بلندي و بعد از آن 
بريدگي و تصادفات با وسايل نقليه تشكيل ميدهد كه 
تروماها را به خود اختصاص % 17/4در مجموع 
 در كاشان به اين نتيجه 3831پژوهش سال  .دادند
 مربوط ، مراجعين ناشي از تروماها%77/5 كه رسيد
  . [22]به تصادفات وسايل نقليه و سقوط بوده است 
همچنين ميزان تروماهاي رانندگي و سقوط، در 
 درصد بود كه 04 و 62رفسنجان به ترتيب درحدود 
  . [32] شتبا نتايج پژوهش حاضر هم خواني ندا
د نبه نظر مي رسد عواملي در بروز تروما نقش دار
عوامل فرهنگي، اجتماعي به كه از آن جمله مي توان 
.  اند موجب اين تمايز شدهاشاره كرد كهو اقتصادي 
عدم رعايت يك سري قوانين ايمني در افراد منجر به 
بروز بيش از حد تروماهاي سقوط از بلندي گرديده 
و همچنين عدم رعايت قوانين و مقررات رانندگي از 
ي عدم رعايت قوانين رفت طرف رانندگان و از طرف
و آمد درون شهري توسط بيشتر مردم و كم توجهي 
به علايم راهنمايي درون شهري و موقع عبور و مرور 
خطر مخصوصا براي افراد  پرمعابر از خيابانها و 
منجر به بالاتر رفتن آمار تصادفات به مذكر نوجوان 
از بين كل تصادفات مي % 86صورت عابر پياده با 
از طرفي با توجه به بافت جغرافيايي شهر  .گردد
انندگي راردبيل كه در اكثر فصول سال از خطر بالاي 
در جاده ها برخوردار است منجر به بالاتر رفتن آمار 
 و آمار بالاي تصادفات در اين شهر شده است
براي % 24/7و % 66/7تصادفات در افراد متاهل با 
رابر نسبت  ب1/8با خطر نسبي افراد سرپرست خانوار
افراد % 58/1  وجود همچنينبه اعضاي ديگر خانوار و
نسبت به افراد ساكن داراي محل سكونت شهري 
شهر گوياي اين واقعيت است كه مناطق روستايي 
منجر به بروز مشكلات فوق گرديده كه لازم نشيني 
   .است تدابيري براي اين موارد انديشيده شود
لعات در مراجعه آمار بريدگي ها بر عكس ساير مطا
%( 22/1) بود به اورژانس فاطمي بيشتر كنندگان 
% 91/8ودر افراد بيكار % 14/1داراي شغل آزاد افراد 
زيرا احتمالا عدم رعايت نكات قابل توجه است كه بود 
هم براي افراد شاغل و  در استفاده از وسايل ايمني
 و همچنين زنان خانه دار منجر به داراي شغل آزاد
فتن آمار بريدگي شده است كه بيشتر افراد بالا ر
لات آداشتند و % 66/1بريدگي را در ناحيه دست با 
همچنين  .چاقو وكارد بوده است% 21/3بريدگي در 
سني پايين در افراد داراي تروماي بريدگي ميانگين 
افراد داراي مدرك ،  %95 سال با 53 تا 51در سنين 
وياي اين واقعيت گ% 39تحصيلي پايينتر و بي سواد با 
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است كه سهل انگاري و يا در واقع عدم داشتن 
و عدم مهارتهاي لازم در تمام زمينه هاي مورد نياز 
شايد منجر به بروز بالاي اين داشتن آگاهي هاي لازم 
همچنين مي توان نتيجه گرفت كه . تروما شده باشد
 نسبت به ساير شهرالگوي اپيدميولوژي در اين 
  . متفاوت باشد آمار بريدگي مطالعات از لحاظ
 مشخص كرد كه پژوهش حاصل از اين يافته هاي 
با نسبت % 96/9بيشترين بيماران ترومايي را مردان با 
 تشكيل ميدهند كه با نتايج 2/3مرد به زن 
 وهشهاي كاشان، تهران و كرمانشاه مشابهت داردژپ
  . [52،42،22،12]
 در دليل اين امر مي تواند حضور بيشتر مردان
نان از آفعاليتهاي روزمره زندگي و استفاده بيشتر 
نقل باشد كه آنان را بيشتر و وسايل نقليه براي حمل 
از زنان در معرض خطر تروماها قرار ميدهد، لذا 
توصيه مي شود نكات ايمني خصوصا ايمني شغلي با 
  .جديت بيشتر مورد توجه قرار گيرد
مراجعه فراواني يافته ها نشان دادكه بيشترين 
 در گروه هاي سني زير به ترتيب تروما كنندگان با
مربوط به و بعد از آن % 63/8 با فراواني  سال 02
كه با بود % 53/3  فراواني سال با12-04گروه سني 
ستان و تهران در طول رمطالعات انجام شده در ل
 كه بيشترين قربانيان را به ترتيب در 77-08سالهاي 
 سال نشان دادند 91-04 و 12-03رده سني 
دليل اين امر احتمالا فعال تر . [62] همخواني داشت
مي باشد، لذا و كم تجربگي آنان بودن قشر جوان 
موزشهاي لازم به جوانان در آمن ضضروري است 
سن  .جهت ارتقاي سطح فرهنگي جامعه گام برداشت
 سال كودكان و نوجوانان و اطفال را نيز شامل 02زير 
توجه به اينكه حداقل سن افراد مي شود لذا با 
 ماهه بوده  سهل 3ترومايي در اين مطالعه كودك 
 ايمني مي تواندنكات  درست رعايتانگاري و عدم 
در اين گروه سني منجر به بروز حوادث زيادي 
سيب  آاين مطالعه دست ها را به عنوان. گردد
پذيرترين عضو بدن در تروماي اندام ها معرفي 
سيب آ صورت و  تروماي سركرده و پس از آن
و % 34/6به ترتيب )پذيري بيشتري داشته است 
نتايج تحقيق انجام شده در كاشان نشان داد كه %(. 83
 [32]سيب شده اند آسروگردن و پاها بيشتر دچار 
شايد  .شتدانكه با يافته هاي اين پژوهش همخواني 
بتوان گفت كه با توجه به بافت سني افراد ترومايي و 
كلاه و انجام اقدامات پيشگيرانه مانند استفاده از  عدم
و از طرفي كنجكاوي  مثل دستكش پوشش ايمني 
   .بيش از حد منجر به بروز تروماهاي فوق مي گردد
  
  نتيجه گيري
شايعترين مكانيسم تروما سقوط از بلندي و سپس 
رضايتمندي از . بريدگي و تصادفات با وسيله نقليه بود
تا بالا بود و جهت پيشگيري از خدمات اورژانس نسب
  . آن موارد زير پيشنهاد مي گردد
  
  پيشنهادات
بالا بردن سطح آگاهي همگاني از طريق رسانه هاي  -
  گروهي
بهبود سيستم انتقال بيماران ترومايي و راه اندازي  -
 تروما مراقبت سيستم 
افراد براي حرفه اي همگاني و موزش بهداشت آ -
   جامعه
 بالاترين  اكثرابه تروماهاي شغلي كهتوجه كافي  -
 رد را دارندامو
  
  تشكر و قدرداني 
انس ژنويسندگان از كليه پرستاران و پزشكان اور
بيمارستان فاطمي كه در انجام اين طرح همكاري 
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